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Capltulo A. INFORMACION UNIDAD OPERATIVA
LA SIEMBR2MA.

1. Identiticacion
re Convenonvigensia U0 = 202 Nombre wmh&mmmmmﬂm__

Nombre Comedor Comunitano -’\ ’1 65&3 CCCE !ll!"'g!! ! L- f\pr\ﬂD
Fecha Final Opgracien. O\ | |1 'ZD’Z\-I

alouoy  Puorz-.

Fecha Inicio Operacion
Nombre Responsable del Servido

2. Ubicacién thﬂgdj B.WE] !! G B (\,1' Ay ¥u2-34 Sof

Localidad 1
o ———— ce. AN 2099812 comeo Electronico C-33uo- 200 -EL g‘;_m;g o @ ostleow-cOmn

3. Cobertura
A OD N° Personas Beneficiarias en Alenadn: ACD

Cobertura Diana Contratada:

Beneficianos Autorizados por Plan de Compras: 4 OO Total Asistencia del Dia BQ @ Tolal Histérico de ""‘“’“d‘:amls

Capitulo B, ESPACIO FISICO FUNCIONAL - INFRAESTRUCTURA = ' * | W I i S ) Tt .

Categoria 1: Areas del Comedor Comunitario

N° Variable Nivel de Cumplimlento | N* Variable Nivel de Cumplimiento

Area de recibo de alimentos cumple con las &
condiciones higiénico-sanitanas establecidas por la Area de almacenamiento de alimentos cumple con
nomatividad sanilana vigente, permitiendo realizar E D I:I 1raa condiciones higiénico-sanitarias aslableo‘mf E D D
1 |las actividades de verificacion de cantidad, calidad 2 |por la normatividad sanitaria vigente garantizando

e inocuidad de los alimentos que se reciben, la temperatura, humedad y circulacién del aire que
aislada de cualquier nesgo de contaminaadn fisica, se requiere para cada alimento. .
quimica y/o biologica.

3 |La zona de higienizacidn cuenia con lavamanos 4 |con los elemenios necesarnios. en condiciones
con gnfo de accionamiento no manual dotado con| higiénicas, que facilten la distribucidn de los
dispensador de jabdn, foallas desechables o alimentos a los beneficianos

Area de preparacitn de alimentos cumple con las
condicionas higiénico-sanitarias establecidas por la ¢ NC NA c NC  NA
normatividad sanitaria vigente y se encuentra E D I:I E D |:!
distnbuida fisica o espacial en cuatro (4) zonas

basicas (caliente, fria, pre-alistamiento e
higienizacién), debidamente sefalizadas.

Area para la distribucién de alimentos permanece
en éptimas condicicnes de mpieza y orden; cuenta

equipos aulomaticos para el secado de manos en
buen esiado, debidamente sefializado y ubicado en
las areas de elaboracion o proximos a eslas para la
higiene del personal manipulador de alimentos.

Area de instalaciones sanitarias cumple con las|

7

Ar. de :mm e ""F‘“:::‘: curn;l:ngn cr:: c NC NA condiciones higiénico-sanilarias establecidas por la| c NC NA

|c°|urr||‘ @m 9 "n‘l"xn nm;l it E] normatividad sanitaria vigente y cuenta con E D
kg ¥ v servicio sanitario en cantidad suficiente para uso
. publico, con bateria sanilaria en buen estado de
. . funcionamiento (lavamanos e inodoros) y dotado de
§ |Esta dren eeth dotada de masss y siles de malerial 8 |ios siguientes elementos de aseo: caneca con tapa
que faciiten la Kmpieza, de.ﬂnh@" y la de accionamiento de pedal con bolsa permanente,
ﬂcpmm:dms ad :Jetosde benef:uznos, d:sp;:menm cl:: |:$ dispensador con jabdn liquido, papel higiénico y
(pussios) g% e oon cont . elementos para el secado de manos (toallas de
beneficianos asignados para el consumo de papel o secador de manos elécirico) y en las

SRS DY A0, condiciones establecidas en el anexo técnico
Area de higienizacién para elementos de aseol
NC

Area de alislamiento de personal esta separada de|
los servicios sanitarios (inodoro o cisternas), dreas
de almacenamienio y preparacion de alimenios, y|

NC NA cumple con las condiciones higiénico sanitanas
eslablecidas por la normatividad sanitaria vigente y|
es un espacio exclusivo para el lavado de los|

v
o
[z

cuenta con casilleros o lockers en buen estado para 8 I

elementos de aseo, ubicado en un lugar que nol
|la ubicacion de los elementos personales y ropa de genere riesgo de conlaminacion diferente al rea
diario. Asi mismo, se encuentra en adecuadush de recibo, aimacenamienlo, pieparacion, serido y
condiciones de limpieza y desinfeccion. datibucida de los sliivanton. :
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Varlable Nivel de Cumplimiento

#nico sanitarlo, hermético (no es permi

tido tanque de

asbesto o
no mayor 8 6 meses (conf
por la Secretaria Distrital de

arme lo sef.

Salud-SDS, con conceplo sanitario

) en material higi

suficiente minima de 500 litros ¥ cuenin con el certilicado de higienizacién con tiempa
ucién 2115 da 2007). emilido

de expedicién
por una empresa vigilada
los productos utilizados ¥

A

M OO

descripcidn del prooeso realizado
Fecha Lavado Tangue: Dlazg_uelm_Aﬁn_?. Material: “‘—I/CQ. N° Tanques: _ 7 '
e
Capacidad Total: m Empresa: _‘-U \ D—e C’
Concepto Sanitario: -;-l C.L)Cfd)"'e Fecha Concepto: DInZﬁMas_u_MumZ;b
N° Variable Nivel de Cumplimiento |N® Varlable Nivel de Cumplimiento
Arvn pare srseenamiro O S0 ] o T S
desengrassntes,  elc.; foipseriy it d.:.mi: E Area de almacenamiento de combustibles cumpie [:] m
ool icantn g izpdnlly afadidio: ullomdo: 1" con las caracterislicas establecidas en el anexo
un lugar alejado del &rea de p&parndbn y Maico pwa o o 98 0N Sl &
almacenamiento de alimentos para evitar el nesgo Bropanoj(Caso qura. 8¢ requieeN
de contaminacién quimica
Capitulo C. COMPROMISOS COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBR IDAD
Categoria 1: Subcomponente Suministro Alimentario
N°® Variable Nivel de Cumplimlento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
c NG NA implementa el ciclo de menus, minuta pairén c NC NA
Aplica el jimiento “Planificacién Alimentaria yl ':] E analisis del aporte nufricional para los distintos
12 su implementacion en los senddos sociales de la| grupos  de edad  determinados gt o E
SDIS" teniendo en cuenta los documentos Yl 13|sDIS cumpliendo con lo descrito para intercambios
format e ot de alimentos y suministrando las raciones a la
poblacién beneficiaria, acorde con las condiciones
establecidas en el anexo lécnico
Realiza una encuesta de opinién con los
peneficiarios del Comedor Comunitario mayores de c NC NA c NC NA
18 afios, dentro de los primeros treinta (30) dias m D D . )
calendario contados a partir de la fecha de inicio del Mantiene disponible en un lugar visible del [X]
0. con el fin de establecer la sidad de Comeder Comunitario, las minutas patrén, el ciclo
44| suministrar una 40 'anlam:d!e e 15 de menus y los documentos de andlisis de apone|
mermsusl, PROPOrBCIGN Vo9 nutricional a las personas manipuladoras de
alimentos, asi como el ciclo de menus y el mend
En caso de ser aceptada, suministra el e | del dia para visualizacién de los beneficianos.
beneficiarios una vez al mes previa autonzacion de
ia Subdireccin de Nutncion.
r
Variable Nivel de Cumplimiento
Liiliza la totalidad de ingredientes listados en el “Analisls del Aporte Nutricional” en las cantidades establecidas i
ingr ara cada
de acuerdo con los crterios lécnicos establecides en el dclo de menus. 3 ety c NC NA
[ POy O O
Peso Neto Peso Neto
| Utllizado
: Mend | Ingredient Requerido (kg) (ka) Meni Ingredientes Requerido (kg) Utitzado
|' e Aka) Bl s omomeamnt] hiuisiiciohune! RSEL [0S
i f——e——— 1| Proteina — ——— -
| Sopao B e e
16| | cazuela S L e e R
[ I A —— Tubérculo | | R
| __: ) ) B o plitano = ":-:.-.‘"_'
| | — ~— e e ——
Cereal ~ Bebida de ‘(JO 26;5 2C|
! | fruta i —
= et - — T _ e S EES—
= |
] :Jol'c.clt:lj 3 20D | e HOW 246 22
| ensalada | [___ : ‘ l(-.pUGCD 2‘]6 bl 12 .
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N Varable Nivel de Cumplimiento N* Variables Nival de Cumplimiento
Cualifica & talento humano del Comedol c NG A c NC A
Comunitario en &l procedimiento “Planificacion @ D D D D m
Alimeniana y su implementacién en los servcios
ociales de la SDIS™ con sus documenios M
:mmm asociados, manajo de minuta pl!rdﬂl:.l:;d m.dﬁ Fulf V‘
de mends, analisis putricionales, estandari on|
de utensilios y porciones servidas. recepcion de| 06 loﬁi 201\'
alimentos y conocimiento de los criterios minimos
de aceplacién y rechazo. en los iempos sefialados
y con los soportes establecidos en el anexo técnico
Fecha Cualificacién:
ol ;5 3 Ezq '
Dia z:z Mes AR _| Ofrece menus especiales en las lechas de navidad
1 14 18|y fin de aho conforme los criterios establecidos
|a Subdireccion de Nutricion.
Fecha Procedimiento:

Categoria 2: Subcomponente Vigilancia Nutriclonal

Variable

Variable

Nivel de Cumplimiento

N*

19

Profesional en Nutricién y Dietética participa en |as1
actividades de fortalecimiento técnico en loma de
antropométncas, sensibilizacén  en|

medidas

vigilancia nutricional y las demas programadas por|
la Subdireccidn de Nutncion.

Fecha Fortalecimiento  Toma  medidas
antropométricas:

oia 20 mes O3 a0 2074

Fecha Sensibilizacién Vigilancia Nutricional:

0ia OO mes 08 Ao 207

Fecha Jornada Estado Nutricional:

ois 21 mes_ OBan0207Y

Fecha Socializacién Clasificacion Nutriclonal:

Dia_ ™ Mes_—— Afio__

NC NA

X O

Profesional en Nutricion y Dielélica realiza la t
de datos antropométricos, disponiendo de
equipos (balanza digital y tallimelro), en las)
condiciones sefialadas en el anexo técnico y las
mediciones son regisiradas en el formato generado
desde el sistema de informacion misional SIRBE
yo formalo "Toma y registro de medidas
antropomélricas” firmados en onginal (no se
permite la firma digital ni sellos) y reposan en fisico
&n los archivos del Comedor Comunilano.

Fecha Toma de datos antropométricos:

oia_13_ Mes OO a0 200 =2 2.{:

) nueviQ

2

Profesional en Nulricién y Dietélica regisira Y|
presenta el reporle de digitacion de medidas
antropomélncas en el sistema SIRBE de acuerdo
con lo establecido en el anexo técnico.

=z

A

Z

c

En

Profesional

Subdireccién de Nulncién.

en Mutricidn y Dietéica realiza
orientacion y abordaje a los casos identificados con|
malnulricién, atendiendo la linea técnica de la
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ol
Intagraciin Social

Categoria 3. Subcomponente
on Promocién de Pricticas

Acclones de informachén,
Saludables de Alimentacién, Nutrie

Educaciény Comunicaclén (IEC}
I6n y Actividad Fislca.

Variable Nivel de cumplimiento
e ——

N

Variable Nivel de Cumplimlento

N

Prolesionsl en  Nutricion ¥ Dietética define © A

implementa el Plan de promocién de practicas
saludables de alimentacién, nuirickon Y nctividad
fNsica en las condiciones esiablecidas en el ANEXO

Iécnico

M O
O bpenge

Fecha Aprobacion:

or._z?, MQ_EAM_?.MLI ‘\T-) C
Actividad 1EC: quﬂmoﬁ oo Gy ch
s e Ul o o Gl

Fecha Actividad:

e B 1es 0O aro_20M4

Ondu.w'\r-do

wld e
kd AnLh

x O O

Registra ¥ presenia el reporte de digitaclén en el
s de promocitn de

sistema SIRBE. de los proceso
praclicas saludables de alimentacién, nutricidn ¥
actividad fisica, conforme lo safialado en el anexo

écnico

24

Profesional en Nutricién y Dietética implementa de
manera bimestral la Estralegia de Informacién
Educacién y Comunicacion IEC "Valoro y cuido
Practicas cave para la

nuestros  alimentos:
25 prevencidn de desperdicos de alimentos en los|
hogares”.

Fecha Actividad:

oiamwmamm

c NC NA
£
Entrega informe cualitativo de la Implementacion
del Plan de promeditn de praclicas saludables de
alimentacién, nutricion ¥ actividad fisica en el
farmato correspondiente, al finalizar & convenio.

Categorla 4. Subcomponente Salubridad

4.1. Concepto Sanitario

Nivel de Cumplimiento

Variable

Cuenta con el acla de inspeccién sanitaria con enfoque de
auloridad sanitaria competente con conceplo sanitario favor
(1)afio. Cumple con las exigencias dejadas por |a autoridad sanitana
ASOCIADO realiza los tramites correspondientes a la inscripcién y sol
autoridad sanitana competente

comemerLQUOONG._RQUOLILOHCD

resgo para eslablecimientos de preparadon
able o favorable con requerimie
en el acta Si cuenta con
icitud de la wisita de inspeccion,

Porcentaje de cUmplimlnnto:EDg_ %

de slimentos, emilida por la
ntos con fecha de expedicién inferior a un

conceplo sanitario superior aun (1) afio el
vigilancia y control frente a la

0 & O

{
Fecha: Dia: _lg_ Mes: DEAHO:M
Hospital/Subred: R’df O(‘L’t T\Pnl't" p

0020, A332U)

4.2. Procesos del Servicio do Alimentacién

O N

Da cumplimiento con lo establecido en la
Resolucibn 5109 de 2005 ¥ demas normas
concordantes ¥ complementarias, asi como los
lineamientos 1écnicos eslablecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, &l INVIMA en rotulado
de alimentos. Para el caso de productos cArnicos
cumple rotulado de acuerdo con &l Decrelo 1500 de

2007,

4.2.1. Compra de Alimentos
N Varlable Nivel de Cumplimiento | N° Varlable Nivel de Cumplimiento
c NC MNA Elabora e implementa un plan de compras de, c NC MA

alimentos de acuerdo con los formalos “Plan de
compras cansolidado mensual asociados” y “Plan
de Compras semanal asociados’ publicados en el
SG de la SDIS de acuerdo con &l ciclo de menus y
analisis nutricional con su respectivo cronograma

Se adquiere carnicos, abarroles, tubérculos, frutas
y verduras para las preparaciones garantizando su
disponibilidad para minimo dos (2) dias de
operacién y de acuerdo @ las condiciones
asiablecidas en el anexo 1écnico.
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N* Varlable Nivel de Cumplimiento

Cuenta con las fichas técnicas y conceplos sanilarios tavorables o favorable con requerimienios con fecha no superior a un (1) afo de ¢ NC NA
los proveedores direclos de pollo, pescado, CArMICOS, jeche y denivados y pulpas de frda, Adicionalmente, para pollo y carne presenta D
autorizacion sanfiana de acuerdo con & Decreto 1500 de 2007 y para lcleos y derivados rogisiro sanitario do acuerdo con |a Resolucién m D

719 de 2015, Si cuenta con conceptos sanitarios superiores a un (1) afo, el ASOCIADO solicita al proveedor o proveedores los tramites

correspondientes a la inscnpcion y solicitud de la visila de inspeccion, wvigilancia y control frente & la autoridad sanilaria competents,

dejando evidencia de la gestion realizada

| Provesdor m:r':;":;"’ Concepto /Registro-Permiso 0
Notificacion sanitarla__

e e e S =

Allmento

ok 2P0B 003 Turdde |20 06 WD,

came '}nm\R T 12606 0D Fwcdoe | 30 0k 2010
o e W0 AU 126 A0 0BTeLCCOle,  [RoAN 20N

ome \Y0 31\ 2013 Hov Kleger 400 IROAY COMG
won \AOWEO 1O 1 00 m&eﬂwmswwmem |
e NOKHO 1511 7013 o (eglemeto | shooMonowl
oo NGO (15 11 7013 Fov: PagemtD | RSACONOALD
oo NMCOO 15 N WS s{uer&w\__—_—:_ |
e Wogo (150 W0 Royehes | T
o JOIUTOD__ 125 057023 Faveclole | T

4.2.2. Transporte de Alimentos

N Varlable Nivel de Cumplimiento

Cumple con lo establecido en la Resolucién 2674 de 2013, capitulo VII, ariculo 29 y demas normas vigentes relacionadas con el c NC NA
transporie de alimentos y cuenta con las actas de inspeccién, vigilancia y control de los vehiculos con concepto favorable y fecha de|

expedicion infenor a un (1) afo. Les conceplos sanitarios de los vehiculos ransportadores son acordes ala naturaleza de los alimentos a m D D
transporiar y realiza seguimiento a las condiciones de transporte mediante el Formato Transporte de Alimentos FOR-PS5-232.

: , -
Anmento | Proveedor Placa Vehicuio Fecha Concepto Sanitario 1 Concepto \

T 0 Badiod O A0 2012 [{aodble |
_Q\ no daisd 101 A0 201D [Truwedb\e |
e IWOCAGE. GHOIEY 1) {) 2073 [TFewodde |
Taee QO [WHO Y A 1) 2073 | TFaochle
e (OO MOAEY MY 1 2023 [Trewerdole |
WUO T M N 2002 | Fueole |

ew MO L Foux
oo (0] [ 11 200d | TFucdde
wee oo WPQOBE (6 0 203 | TFupcble |

e e -

-  Whqoes |ob 09 2ord Furtlce |
e J0l Piotes NEQ BB6 (06 12 2023 w=dle

4.2.3. Reclbo o Recepclén de Alimentes

Varlable Nivel de Cumplimiento
Implementa o establecido en el i i ! i cado g s
2 en & “Instructivo Recibo o Recepcidn de Alimentos y "Contiol de entrad 3 1 =
el SG de la pégina web de la SDIS, junto con los formatos asociados. d L e M = D @ D
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_ .2.4. Amaconamiento de Alimentos
N* Variable Nivel de cumplimlento N* Variable Nivel de Cum plimlento
Los alimentos que requieren "':":' ":':10 ‘g"' ¢ NG NA Los alimantos se rolulan con: Nombre del alimento. c NG . NA
aimacenados en condiciones mpareum a9 techa de Ingraso, facha de egreso o fecha de
Mng,r.uﬂn entre 284 +1-2 "C o congelacion {-8°C| E] D [:' vencimianto para productes ﬂmpﬂf‘d“- numero de m
o menor) y 88 regisira dianamente o NI, de ote cuando aplique. Para almacenamienio de
\emperatura  en jos formatos c.om_rzlmue simenics @n refiigaradores ¥ €OND oladores, €
\emperatura de equipos de reigeracidn’ y - avita la contaminacién cruzada y son empacados
n de temperatura de equipas de congelacion 34 |en reciplentes hermaticos o bolsas da polietileno
I :
Los slimenlos no perecederos empacados ransparentes evitando goteos y lugas
individusimente, como @rancs ¥ oirod. QU Los huevos son almacenados a temperalra
presenten largos periodos mi “:' u‘::i e ambients (no superior @ 25 °C), en un recipiente
mecenan & e e e oo Ngeniade oo on 10 110 9
z : neimi d nal
e ubican en oSt « de manera organizada vencimienio tomada del empaque ong!
Los alimenios como frutas, verduras y horlalizas,
El aimacenamiento de alimentos preparados cOMO C NC NA que por su naluraleza no es necesario mantenerios C NC NA
ensaladas y jugos del mismo dia, se realiza en m en refrigeracién, se almacena en canastillas m
35 recipienles de matenal higienico sanitano, cerrados 26 plasticas en buen estado, a lemperatura ambiente |
o herméticos y separados de los alimenios crudos. separados de acuerdo con sU naluraleza y grado de
sin ningun hpo de contacto ¥ en diferenies madurez: evitando dafio mecanico por sobrepeso O
compartimentos friccion, Estos alimenlos estan separados de los,
abarroles y lacteos lipo UHT.
N Varlable Nivel de Cumplimiento
nizacién, pel corte o picado, pesado) e -

hEI pre-alistamiento de alimentos s& realiza aplicando los pasos de: seleccion, clasificacién, higie
|avados y desinfectados previa 8 la preparacion é

de los slimentos. Las frutas, verduras. enlatados., bolsas de leche y pulpas son

w
Se implementa la clasificacén de las tablas de picar de acuerdo con los colores establecidos para los procescs de pre-alistamiento y
preparacdn de alimentos
4.2.6. Preparacién de los Alimentos
N Variable Nivel de Cumplimiento | N° Variable Nivel de Cumplimiento | -
Implementa el 1nslrunn'ro preparacion  de
alimentos’, publicado en el SG de la pagina web de ¢ NE NA Las ensaladas y posires que contienén fruta pcada c NC A
|a SDIS. EI son cortadas y picadas el mismo dia de suministro. E
38| paliza proceso de descongelacién de productos 19|La adicién de azicar para los jugos y sorbetes se
camicos segin lo estipuiado en anexo técnico (en realiza maxmo media hora anles del servido y no
refnigeracion y no & chorm de agua, canecas con) se incorpora l_:loques de hielo o boisas de leche
agua o sometidos 8 proceso de coccion). congeladas &l jugo.
N® Varlables Nivel de Cumplimiento
NC

aciones con proceso de cocoon se garanliza una

a4 *C +/-2°C) y para prepar c
paracién minimo dos m

Se garantiza las temperaturas de refrigeracion (enlre 2
lemperatura mayor a 65°C, desde el inicio hasta el final del senvicio. Se realiza toma de temperaturas de cada pre

veces con un inlervalo de tiempo de dos horas.

w

e | Sancod0 | B3[86]
3 l e AW clenr0186(8)
e |Qomme rea coada oS | 83180
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4.2.8. Servido y Distribuclén de alimentos
N* Variable Nivel de Cumplimiento | N* Variable Nivel de Cumplimiento
Se asegura una presenlacitn  adecuada j c NG NA c NC NA
agradsble de cada una de |as preparaciones y m D
realiza el servdo de los mlimentos. feniendo en [K] D Sa garantiza a las personas beneficianas el (otal de|
cuenta los utensilios estandanzados y en menaje [tos componentes del menu en el momento de la
en buen estado, higienizado y seco con la entrega entrega del apoyo mlimentario de acuerdo con el
de cuchara sopera, tenedor, cuchillo, cuchara de ciclo de menis establecido. Adicional se garantiza)
“mem (cuando se requiers) y servillela a que loda mujer que se encuenire en periodo de
gestacién o lactancia hasia los doce meses, que
Los aderezos como yogur, Crema de leche, leche asista al Comedor Comunitario reciba un aporie
condensada, uvas pasas, queso (raflado o en adicional de leche de 200 cc o queso de 35g.
cubos) y helado que hacen parte de los posires a
base de Infas se adicona en el momento del
senido, sobre la porcion individual.
No se manipula los alimentos directamente con las| e NG NA c HC NA
manos, sino con el uso de utensilios como pinzas. m I:l D Las carscterisiicas organolépticas de  las m D
cucharas, tnnches o tenedores, entre ofros. No se preparaciones (color, sabor, aloma, consistencia)
43[hace uso de guantes desechables y los alimenios M| on caracierislicos en cada una de las
calientes servidos no permanecen en tiempo de prepataciones listas para servir,
espera por mas de cinco Minulos en la linea de
senado.
N Variables Nivel de Cumplimiento
: : : ! [*] NC NA
Se mantiene a disposicion de las personas beneficiarias duranle el iempo de senido, distribucion y consumo, tres (3) recipientes con
45 |especias o condimenteros, lales como orégano, pimienta negra y aji triturado, para ser adicionados por las perscnas beneficanas de m D
acuerdo con su preferencia e identificados (nombre del producto, fecha de vencimiento y lote).
4.3.Toma de Muestras para Evaluar la Calldad Microbiolégica del Servicio de Alimentacién
IPermue la aplicacién de pruebas microbiologicas)
c NC A establecidas por la normatividad nacicnal y las c NC NA
Almacena las muestras dianas de alimentos E D D demas requendas por la SDIS para los analisis a m D El
preparados de acuerdo con lo registrado en el a7 item de ensayc de matenas primas, productos =
“ Formato Preparacidn de Alimentos y en los tismpos terminados, superficies, frotis de manos de T C‘ N
establecidos en el anexo lécmco, personal  manipulador de almentos, agua de D { 08' 1&4
consumo y olras pruebas microbiologicas que sean
tomadas por la SDIS o por terceros autonzados q '\ CO

Cumple con los requistos microbiclogicos vigented
de la normatividad nacional y los demas requendos| c

1pcx la SDIS para los analisis a ilem de ensayo de| |:|
matenias primas, productos terminados, superficies, 4
frois de manos de personal manipulador de|
ahmentos, agua de consumo y Uas pruebas
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o

NC A - c
Implemenia las acciones correctiva requendas para D

subzanar los hallazgos que se denven de los
resullados no conformes de las pruebas|
microbiolégicas que sean tomadas por la SDIS o
por terceros autonzados por la SDIS

m

=EE

por terceros avionzados
N° Variables Nivel de Cumplimiento
- : h ; g, e : ) c NC NA
50 Toma los items de ensayo necesarios, en caso de brole o evenlo epidemiclégico relacionado con posible contaminacién alimentaria o
enfermedad transmitida por alimentos - ETA. D m
4.4, Practlicas Higlénicas
N Variable Nivel de Cumplimlento | N® Variable Nivel de Cumplimiento

Garanliza la aplicacién de las Buenas Praclicas de|

Manufaclura - BPM en lodos los procesos) & ,,
52 realizados en &l Comedor Comunitano, asi como la D LA
aplicacidon de las normas de higiene, impieza y
desinfeccién para garanlizar la inocuidad de los
ahmenlos,

NC NA NA

Fl1o

c
Aplica de manera permanente los coniroles de m
51 |calidad necesarios para ofrecer a los benefidarios
alimemos INoCuos,
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Variable Nivel de Cumplimiento

| personal manipulador de glimentos desde el momenio de su

pleme capaditacién continuo ¥ permanents dirigido @l
I:-fcum;':-z}?cgon del convenio, en coherencia con lo sefialado en \a Resolucion 2674 de 2013 y el anexo lécnico Fﬂ D E:]

Apeliidos ou) do Allmentos ] cion 1
Nombres Manipuladoras(es) de anm ‘Fecha Induc 2
y o Fecha Capacitacl N C)wl

L:glo £ Suorez 0e 06 iog’ti‘jl bl

tﬁa %& ___ggg%%om' \o
OﬂﬁCc u-e’r o6 . 1 olwvnentz

'('Cr\lOYO\ ‘6on0r\cc:> B - I OO ’(.U"L”t
eJ@nhcgo L)Qp'.ldﬁo e OO OB e pLuw

' TN SO . S 1

b e———

Varlable Nivel de Cumplimlento

£) personal manipulador de alimentos cuenta con centificacidn médica en la cual conste la aplitud para manipular alimentos, expedida por NC NA

c
un médico que cuente con nimero de registro profesional; con vigencia inferior a un (1) afio. E

w}h T Mombres y Apellidos Manipuladoras{es) de Alimentos Fecha Cortficado Médico

waoeer 123 o1_01d
_ 23 o4 014
Aot 140 0L 09
i A2 _ON_20nY
ecan ZO_JL()_rzm_S_
/ .___é‘_ o e __\%gz'_?g .2’28 "
Onyea (lmp‘ﬂdb\e -
el Qotga U\u? Admaxate ). | 22 oA 2014 |
0N (Neoponsae vegnyke) 25 G 20T

B

Varlable Nivel de Cumplimiento

implementa y socializa con el persanal y beneficianos el Protocolo de Lavado de Manos dispuesto en el Sistema de Gestion de la SDIS,
HA

&l primer mes de inicio de |a operacion y en adelanle con una periodicidad bimestral y cuenta con los soportes de la actividad.
Dispone de evisos o advertencias al personal manipulador que indiquen el proceso de lavado de manos, ubicados en senicio de - D D

alimentos, rea de consumo de alimentos y bafios

Fecha Socializacion:

DiDAQv. Mem_ Ahm MMVW:) \G’lm]‘]'u %)hfq’:\

4.5. Equipos - Muebles - Utensilios - Menaje

Variable Nivel de Cumplimlento | N* Variable Nivel de Cumplimiento

Dispone de los muebles, equipos, utensilios y|
menaje requeridos para la prestacibn del servicio c
en e Comedor Comunitario conforme las [:'
especficaciones sefialadas en el anexo técnico, en
condiciones de buen estado y funcionamiento.

NC MA c NC NA
Cuenla con un plan de mantenimiento de equipos m D El
prevenlivo y correclivo que contenga como minimo:
cronograma, hojas de vida de cada uno de los
“Para los participanies que excepcionalmente equipos, donde se reflejen las caracleristicas del
reciban |a enirega de alimentos para consumo en equipo, capacidad, fechas y descripcion de los
casa, se cuenta con la canfidad establecida de manlenimientos.
recipientes herméticos (Ocho (B) en total por cada
paricipante) y marcados de acuerdo con o
establecido en el anexo |&cnico

=~
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FORMATO ACTA D
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ENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
ASOCIACION VIGENCIA 2024

Distrital de Integracion Social.

4.8, Plan do Saneamlento
N Variable Nivel de Cumplimlento | N Varlable Nivel de Cumplimlento

Participa en la jormada de forialecimiento \écnico de c NE NA c NG NA
socializactn del Manual de buenas praclicas punr
la prevencién de pérdidas ¥ desperdicios de m m
alimenios convocada por 1A Subdireccién  de
Nutnicidn y realizar su correspondiente divulgacion Realiza seguimienio a la implementacién y repore
con el talento humano vinculsdo a la operacion del de acciones asociadas al Manual de buenas
Comedor Comunitano practicas para la prevencién de pérdidas Y

desperdidos  de almentos, mediante el
Fecha Fortalecimiento Nutricionlsta: diligenciamiento del Formato de Regisiro y control

58 g0o|de desperdicdo de alimentos producio
mZD_ M,Dé_ ane AU descomide (FOR-PSS-047) 0 el formato que I0

sustituya, y el reporie trimestral consolidada
Fecha Fortalecimlento Responsable Serviclo: Formato de Regisiro y conirol de desperdido de
alimentos producia de descomide (FORPSS-047) O
DI-QD M_OBAM_ZDN el formalo que lo susttuya, el lercer dia calendano|
da los meses enero, abril, julio y octubre.
Fecha Divulgacién:
oe 1 wes QG 70T ,

N Variable Nivel de Cumplimlento | N® Varlable Nivel de Cumplimiento
adapte e implementa e Plan de Saneamiento del B, = No se ““::f' indicios o presencia de plagas) G~ MC  MA
Comedor Comunilana cumpliendo con la Guia dej @ roedores 0 veclores. m D D

60 |Plan de Saneamiento estableada por la Secrelaria 61

Fecha Fumlgacion:

Dia& M%MM

W
"

sus respectivos sopores, de acuerdo con los ineamientos definides por la SOIS

Capitulo D. VARIABLES TRANSVERSALES
N° Varable Nivel de Cumplimiento |N* Variable Mivel de Cumplimiento
Da cumplimiento con lo estableado en el Decrelo c NC Utilizar eslrictamente las instalaciones del Comedor c NC
Distntal 389 de 2009 y demas normas E:l I:I Comunitario para el cumplimiento del objeto del N/
€2 |concordantes, por lo cual no podra recibir ni 63 |convenio. En estas, NO se podran ejercel D
recaudar donaciones, aportes \‘rdur_ﬂanos, cuolas aclividades de proseliismo politico, religioso,
de corresponsabilidad o de participacion ideolbgice, comercial o de cualquier otra indole.
N°
Variable Nivel de Cumplimiento
Presentar a la supenasién o interventoria informe mensual de ejecudidn del Cempanente Alimentacion Nulncion
: . y Salubridad dentro de c NC NA
64 |los pnmeros dos (2) dias habiles de cada mes, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos del componente en mencién con D

Capitulo E. INFORMACION ADICIONAL DE LA VISITA

b

Informacién por

parte de la Supervision

El nimerp de personas beneficianas registradas en el splicative RAD es acorde al numero de personas beneficianas regisiradas en la planilla de asistencia

— \ Ea?' mero “‘ la% las Planiila Comentarios
e | A28 365
= |36 20k
Total 5Q G, BQG
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Capitulo F, GENERACION DE OBSERVACIONES (O) Y REQUERIMIENTOS (R )
;‘.’: Variable Descripcion ;:“m:;
O |6 2908 2450 ewdenan ocrong Jdowcod o _en cexindy, [ ET00N
an_ € _pedal, e 00 e ooociecconeic oo rd )
sp evainae, nome melalen de enundu ce onency-<
con ondo: yeapette \n\mhr.b (M) donde ae mezclia
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Capituto G. SEGUIMIENTO A OBSERVACIONES (0) ¥ REQUERIMIENTOS (R )
Fecha Generaclon E
é: g a:8 Seguimlento Supervisién Estado
» ddAmmiaass 8l |NO R |RR
RJUD 106 200 24 082 Hendienle do ~eoumnientn ‘oo yony X Ao L ¥
&mwu_de‘gmdn_da_mmm U:JW;W poe
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Capitulo H. FIRMAS
Quien Atiende la Visita ! Quien Realiza 1a’y_!_slta

f'/\nj'f\.\@u Pyxedn A \ ) \‘(\E‘(M}m'«ﬁ‘%
Nombres y Apellidos b Apellidos _—
:h/\o'}:\\ﬁ; Ty))m;'h A | 't“ me

+
irma

e - e

fo1o 223632
R Cédula :I!C:E:dinh Cédula de Cludgdania /
e<Porsnol® U On EC\ V-0
Cargo T | 5 Cargo l kc-'

Nota La firma de ests documenia implica acéptacion de todo lo ascilo

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ei'*g M Codign FOR.PS5-297
S ESQ PRESTACION DE SERVICION So2iALES
 penna ‘ vemen 3

FORMATO NSPECCION PLAN DE MUESTRED POSCONES SERVIDAS Fecha Mema QOZI0W04D -
SUBDIRECCION LOCAL |

LOCALIDAD h SERVICIO SOCIAL - } P, - A :2:-:‘5‘75“1
Soned) | edfiont | eeem T frpas T~ i oalz]

COBERTURA ATENDIDA HOY. , Cozﬁg%ﬂm —— ‘ s c) 2 B2
60 g OPERATIVA n 5563 W&Luam:sm \\ “ 6 - ,dé g;gg::éi,m m?}%,

TIEMPO DE COMIDA &

#E | Nawere | 2= | A2 e

RESULTADO
GRueoDE | NUMERO PESOO
p=gan TOTAL DE MENY } \OLUMEN ITEMS QUE
MUEST MENU REALIZADO BV,
EVALUADD E\NE‘:;‘ FrocRAuADo Es?i::?::?go “'E"T;'g::':‘ ! GO I I IR I A TN TN N NPT NP INETO (NP (NP IR [ B | ® | cuMAE [MOCUMPLE
FE
Sﬁh b 4 0 :;:.f’:l’ o (LN U311 78
NTAJE
5 wcho [Qoneeto| 2 ieeiicon O (WO ANO[6T Y
CALIFICACION D13 =) N

A A ESO

P O VOLUMEN
foru | e 10) s
Gleto |(ledo Acic

Co,(pe [27%2) CO‘fnt’ %) PESC O VOLUMEN

en =) %
o e | N P

5
5
5 [ ek | g (B
S
s

3
D
o)
NZMM 136
1610164 N 3
%
s
T

/-@nn > soo|e 6|6 [P0 (P06

| S S e e

a j CALIFICACION % 3 3 \.\
'Uij aiaremane 220 [\ [0 N
g &1 2U0 PR L e

oA u"'{q 2 CALIFICACIAN 3 A 3 3

\lmd&r\h Né%‘l[jlgm sy g’j q[% %‘% C{'t P

: I ij PORCENTAJE v ) 10 \ \\
'Gl""’j" .(-%\JC’U CALIFICACION 411335 <

- P‘ESOD\.:)L!.:II;JOEN -...\__“__

. PORCENTAJE
e ™ —

\—ﬁ___‘“ CALIFICACION . \

Para diligenciar este documento lenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacidn el numero correspondiente: Margue: (2) CUMPLIMIENTO (1) ND GUMPLIMIENTOD

bemoroz

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

FIRMA PROF ESIONAL QUE REALLZA
INFORMACION: LA VERIFICACION:
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA: zOhJ'} S:H, ¥4 CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO: == CARGO:
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Codigo: FOR-PSS-248
EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES r——
ity FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Facha Memo 1202303942 - 201122023
ERCRETAR L OF (e TF 8 SO Pagna. 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: K\e‘ﬂf\—edu SERVICIO SOCIALMODALIDAD: CQTE’CtX CWI\'OO
UNIDAD OPERATIVA: AARSED Qécp 08- 007 EL AUPARD.
DIRECCION: C¢ 8\ ¢ F¥Uz-3) SV TELEFONO: 3\ zoaaB81 3
FECHA (dd/mm/aaaa): 2V | oa|zo0td OPERADOR: LA SeMBRA .
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestrar® | COLOR OLOR | SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA g &
1 &
8 2
Sonedho Qoo 2 E 2 2 % 5
- A4 2 & W & S
C\\Orﬂf(') Q\Oﬂh’O 3 8 8 g _g
cone Come o 1 o) -
coc@ ocida 2 8 tg 8 48 -8 3
Yoo o 3 % 18 G 0 o
- cns ‘e ] 3
it Dol 4 ey 2 G g [ 8 3
Cebdlts | cebalu 3 S g 3] ) ‘{;,
1 8 8 2
sy 290 : & 5 @ ) G 3
preraud O ey G- 3 % % & Eg 2
b {on : G 1 2
oy [Fondaly 2 51T 6 1 6 2 9 3
Qe Qe 3 B & 9] S &
= 1
OBSERVACIONES: ') @em 2_ mnend _{Z
’ W WU CTEY
FIRMA PROFESIONAL (__p o\ | I FIRMA COORDINADOR O Respir\tsnm; ;@niPm ; mJLPﬁ
NOMBRES Y APELLIDOS: IQM NOMERES Y APELLIOOS: S A THn o0 -
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024
FECHA DE VISITA DIA 24 MES | 08 ANO | 2024

IDENTIFICACION COMEDOR COMUNITARIO

NOMBRE COMEDOR COMUNITARIO: 113563 CCCP 08-007 EL AMPARO

N° CONVENIO/VIGENCIA: 7340-2024
TIPO DE VISITA:

Apertura D Seguimiento X Cierre D

REGISTRO FOTOGRAFICO VARIABLES CALIFICADAS NO CUMPLE

Variable 56:
Se evidencia escurridor de menaje metdlico, con presencia d e
oxido en la parte inferior y tina de produccién de ensalada rota.

Variable 52.
Se evidencia lavado de materias primas en poceta exclusiva para el
lavado de manos.
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PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
, SERVICIO COMEDORES COMUNITARIOS Formato No
v FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO Controlado
DeBosorADe. COMPONENTE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
Integracion Social CONVENIOS DE ASOCIACION 2024

MENU SUMINISTRADO EN VISITA

SEMANA N° 2 MENU: 12

GRUPO 3: de 6 a

_ GRUPO 4: de 9 a 13 afios
8 afios o -

GRUPO 5: mayores de 14 afios
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Apoyo ala supervision

YINETH RAMIREZ

Nombres y Apellidos

52805219

Cédula de Ciudadania
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